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Popis i objašnjenje kratica korištenih u radu 
 
ACA - engl. anterior cerebral artery, prednja moždana arterija 
ACI - lat. arteria carotis interna, unutarnja karotidna arterija 
BFV - engl. blood flow velocity, brzina protoka krvi 
CABG – engl. coronary artery bypass graft, kirurško premoštenje koronarnih arterija 
CT - kompjutorizirana tomografija 
EEG – elektroencefalogram 
fMRI - funkcionalna magnetna rezonancija 
fTCD - funkcionalni transkranijski Doppler 
MCA - engl. middle cerebral artery, srednja moždana arterija 
MR - magnetna rezonancija 
PCA - engl. posterior cerebral artery, stražnja moždana arterija 
PET - pozitronska emisijska tomografija 
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Praćenje promjena brzina strujanja krvi u moždanim arterijama tijekom 
izvođenja kognitivnih zadataka je jedna od mogućnosti upotrebe transkranijskog 
Dopplera (TCD). U usporedbi s ostalim funkcionalnim neuroslikovnim metodama, 
jeftinija je, neinvazivna, neionizirajuća i daje informacije u realnom vremenu temeljeno 
na odličnoj vremenskoj rezoluciji tehnike. 
U prvom dijelu ovog preglednog članka, prije kojeg se nalazi kratki uvod,  
ukratko se opisuje osnovne tehnike izvođenja transkranijskog Dopplera. Drugi dio rada 
predstavlja koncept neurovaskularne povezanosti (engl. neurovascular coupling) i 
mogućnosti TCD-a pri monitoriranju brzina strujanja krvi tijekom izvođenja različitih 
aktivacijskih testova. Treći dio sadrži pregled dosadašnjih studija koje su proučavale 
promjene brzina strujanja krvi tijekom izvođenja različitih kognitivnih zadataka. 
Rezultati su prikazani u tri tablice prema insoniranoj krvnoj žili (srednja, stražnja ili 
prednja cerebralna arterija). Na kraju rada su prikazane prednosti i nedostatci metode. 












Monitoring of blood flow velocity changes in cerebral arteries during 
performance of cognitive tasks is one of the possible applications of transcranial 
Doppler ultrasonography. Compared to other neuroimaging techniques, it is less 
expensive, noninvasive, non-ionizing and provides real-time information due to 
excellent temporal resolution. 
     The first chapter of this review article, which follows after a short introduction, 
concisely describes the basic technique of performing transcranial Doppler 
ultrasonography. The second chapter presents the concept of neurovascular coupling 
and possibilities of transcranial Doppler ultrasonography in monitoring blood flow 
velocity changes during performance of various activation tests. The third chapter 
contains a summary of past studies that have monitored changes in blood flow 
velocities during performance of different cognitive tasks. The results are presented in 
three tables depending on the insonated cerebral artery (middle, posterior or anterior 
cerebral artery). The last chapter points out the advantages and disadvantages of this 
technique. 






Transkranijski Doppler (TCD) je dijagnostička metoda prvi puta opisana 1982. 
godine (1) kao metoda za detektiranje intrakranijalnog vazospazma i procjene 
moždane cirkulacije u okluzivnim bolestima velikih moždanih žila. U usporedbi s 
ostalim slikovnim metodama koje se koriste u neurologiji, kao što su magnetska 
rezonanca (MR), kompjutorizirana tomografija (CT) i pozitronska emisijska tomografija 
(PET), ova metoda je jeftinija, neinvazivna, neionizirajuća i omogućuje prikaz 
informacija o protoku u realnom vremenu. Prikaz u realnom vremenu je ključan za 
primjenu ove metode u analizi promjena protoka kroz moždane arterije tijekom 
izvođenja kognitivnih zadataka. 
Cilj ovog preglednog rada je prikaz novih spoznaja i radova vezanih uz 





4. Transkranijski Doppler ultrazvuk – tehnika 
 
Kao i sve ultrazvučne metode, transkranijska Doppler tehnika se bazira na 
Dopplerovom efektu (2). Zvučni valovi se emitiraju iz sonde pri određenoj frekvenciji. 
Valovi se odbijaju od eritrocita u krvnim žilama natrag u sondu uz promijenjenu 
frekvenciju. Ova promjena u frekvenciji, poznata kao Dopplerov pomak, se koristi kako 
bi se izračunala brzina i smjer kretanja krvi. Brzina protoka krvi ovisi o različitim 
promjerima i tlakovima u krvnim žilama.  
Transkranijalni Doppler ultrazvuk koristi sonde koje emitiraju ultrazvuk 
frekvencije 2 MHz (2,3), za razliku od konvencionalnih Doppler sondi koje koriste više 
frekvencije. Razlog tome je što se niže frekvencije mnogo manje atenuiraju u kostima 
što omogućava bolji prolazak ultrazvučnih valova kroz kosti lubanje.  
Sonda ultrazvuka se prislanja uz kranijalni akustični prozor, tj. regije lubanje koje 
su dovoljno tanke da omogućavaju prolazak ultrazvučnih valova. Koriste se četiri 
kranijalna akustična prozora: transtemporalni, transorbitalni, subokcipitalni i 
submandibularni. 
Od navedenih se najčešće koristi transtemporalni akustični prozor. Taj akustični 
prozor se nalazi u temporalnoj regiji iznad zigomatičnog luka ispred tragusa uha pri 
čemu se sonda usmjeri prema gore i anteriorno. Na taj način je moguće locirati između 
ostalog ipsilateralnu srednju i prednju moždanu arteriju (3). Istovremeno bilateralno 
snimanje istoimenih arterija omogućava pouzdanu usporedbu brzina protoka krvi u 
obje hemisfere. Kod dužeg monitoriranja transkranijskim Dopplerom ultrazvučne 
sonde se mogu fiksirati na glavu pomoću trake ili obruča.  
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Kod djece se moždani protok pomoću ove tehnike može analizirati preko 




5. Upotreba TCD-a u aktivacijskim studijama 
 
Upotreba TCD-a u analizi promjena brzina strujanja krvi tijekom izvršavanja 
kognitivnih zadataka je moguća zbog postojanja funkcionalne hiperemije, tj. 
mehanizma tzv. neurovaskularne sprege (engl. neurovascular coupling) prilikom čega 
dolazi do promjena protoka krvi kroz velike moždane arterije uslijed povećanja lokalne 
metaboličke potrebe, tj. neuralne aktivnosti (5,6). Naime, u fiziološkom stanju, relativni 
protok krvi kroz određene regije mozga odlično korelira s relativnom brzinom strujanja 
krvi u velikim intrakranijskim krvnim žilama omogućavajući indirektno dobar uvid u 
metaboličke zahtjeve pojedine regije mozga na stupnju mikrocirkulacije određujući 
brzinu protoka krvi u moždanim arterijama (1, 7). 
U određenim patološkim stanjima, kao što su Alzheimerova bolest, ishemijski 
moždani udar i  hipertenzija, dolazi do remećenja mehanizma neurovaskularne sprege 
između neuralne aktivnosti i moždanog krvnog protoka čime dolazi do 
neurovaskularnog rascjepljivanja (engl. neurovascular uncoupling) (7). 
U aktivacijskim studijama mjeri se promjena brzine strujanja krvi kroz 
odgovarajuće moždane arterije tijekom izvođenja različitih aktivacijskih zadataka (npr. 
motoričkih, kognitivnih, vidnih i sl.). Analizirajući brzine strujanja krvi kroz moždane 
arterije putem TCD-a, apsolutne vrijednosti brzina strujanja krvi ne predstavljaju 
adekvatne vrijednosti brzina jer Dopplerski signal ovisi o kutu između emitiranih 
ultrazvučnih valova i krvnog protoka. Ovaj kut nije jednak kad se uspoređuju dvije 
moždane krvne žile suprotnih strana zbog malih razlika u pozicioniranju ultrazvučnih 
sondi. Zbog tog razloga se podaci o brzini strujanja krvi pretvaraju u relativne 
promjene, tj. omjer između dva dobivena mjerenja (brzina strujanja krvi u aktiviranom 
stanju i mirovanju) (8). 
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Ova metoda se koristi u tzv. aktivacijskim studijama, tj. određivanju lokalizacije 
aktiviranih regija mozga kod ispitanika tijekom izvršavanja različitih aktivacijskih 
zadataka (npr. motoričkih, kognitivnih, vidnih i sl.). U takve studije spadaju određivanje 
lokalizacije motoričkih regija mozga, osjetilnih regija mozga ovisno o različitim 
modalitetima osjeta, regija mozga važnih za izvršavanje određenih kognitivnih 
zadataka i sl. 
Primjer uporabe TCD-a pri analizi aktivacije motoričkih regija mozga je studija 
koju su proveli Caramia i suradnici u kojem su promatrani bolesnici s hemisferalnim 
moždanim udarom i posljedičnom hemiparezom te zdrave kontrole (9). Šest mjeseci 
nakon preboljelog moždanog udara upotrebom TCD-a su praćene brzine strujanja krvi 
kroz lijevu i desnu srednju moždanu arteriju tijekom motoričke aktivnosti, tj. opozicije 
palca ruke. Ispitivanje je pokazalo statistički značajan porast brzine strujanja krvi u 
ipsilateralnoj srednjoj moždanoj arteriji (10.5 ± 3.3%; P < 0.001) tijekom izvođenja 
motoričkog zadatka na rehabilitiranoj ruci kod svih bolesnika koji su se dobro motorički 
oporavili. Istraživanje ukazuje na mogućnost korištenja TCD-a u praćenju motoričke 
rehabilitacije bolesnika nakon moždanog udara. 
Primjer uporabe TCD-a pri aktivaciji osjetilnih regija mozga je studija koju su 
proveli Rosengarten i suradnici u kojem je zdravim ispitanicima prezentiran vidni 
podražaj u vidu šahovnice na računalnom monitoru tijekom kojeg im je promatran 
protok krvi kroz stražnju moždanu arteriju upotrebom TCD-a (10). Istraživanje je 
pokazalo da povećanjem broja polja na šahovnici koja služi kao vidni podražaj dolazi 
do statistički značajnog povećanja brzina strujanja krvi u stražnjoj moždanoj arteriji 
(šahovnica 3x4: 10 ± 3%; p < 0.01, šahovnica 6x8: 12 ± 4%; p < 0.05, šahovnica 12x16: 
14 ± 6%). Ovo istraživanje ukazuje na mogućnost uporabe TCD-a u procjeni 
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neurovaskularne povezanosti u ranim fazama neurodegenerativnih bolesti ili bolesti 





6. Upotreba TCD-a tijekom provođenja kognitivnih 
zadataka 
 
Funkcionalni TCD (fTCD) je metoda koja se koristi za mjerenje brzina strujanja krvi 
kroz velike moždane arterije tijekom izvođenja različitih aktivacijskih zadataka. Ovdje 
će biti prikazane studije u kojima se TCD koristi za mjerenje brzina strujanja krvi kroz 
velike moždane arterije tijekom izvođenja različitih kognitivnih zadataka. U studiji 
Schmidta i suradnika iz 1999. godine (8) praćene su promjene u strujanju krvi kroz 
srednje moždane arterije upotrebom TCD-a, ali i funkcionalnog MRI (fMRI) kod 14 
zdravih ispitanika tijekom provođenja vidnoprostornih kognitivnih zadataka. Obje 
tehnike su se pokazale adekvatne u određivanju dominantne hemisfere tijekom 
izvođenja kompleksnog kognitivnog vidnoprostornog zadatka. Ovaj rezultat pokazuje 
mogućnosti fTCD-a u određivanju lateralizacije moždanih kognitivnih funkcija 
posljedično mogućnosti TCD-a da istovremeno određuje promjene u brzini strujanja 
krvi kroz velike moždane arterije (11). 
U kliničkoj praksi, analiza hemisferne lateralizacije govora je važna za planiranje i 
procjenu ishoda neurokirurške operacije bolesnika s epilepsijom rezistentnom na 
lijekove (12). Kako bi se izbjeglo korištenje Wada testa, koji je invazivna metoda, za 
analizu lateralizacije govora može se koristiti fMRI, no on je skuplja i slabije dostupna 
metoda. U bolesnika koji imaju kontraindikaciju za fMRI, lateralizacija govora se može 
odrediti upravo uz pomoću fTCD-a. 
U narednom dijelu ovog poglavlja biti će prikazane studije u kojima su upotrebom 
TCD-a određivane brzine strujanja krvi u moždanim arterijama tijekom provođenja 
različitih kognitivnih zadataka. Studije će biti prikazane tablično uz podjelu studija 
prema promatranoj moždanoj arteriji (srednja, stražnja te prednja moždana arterija). 
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Do sada je najviše studija promatralo promjene strujanja krvi kroz srednje moždane 
arterije, dok je prednja moždana arterija tek u novije vrijeme postala zanimljiva za 
promatranja.  
U tablicama su prikazani autori i referenca na rad, kratki prikaz ispitivane skupine 
s naznakom radi li se o ljevacima/dešnjacima ili heterogenoj skupini, naziv korištenog 
kognitivnog zadatka te rezultati (promjene brzina strujanja krvi unutar hemisfere te 
između hemisfera i eventualno postojanje hemisferične lateralizacije). Prikaz studija 
prema provođenim kognitivnim zadacima bi bilo gotovo nemoguće s obzirom na 
izuzetnu raznolikost korištenih kognitivnih testova. Za detaljniji uvid u navedene 





6.1.  Srednja moždana arterija 
 
Pošto se većina mozga zaduženog za kognitivne procese opskrbljuje iz srednje 
moždane arterije, monitoriranje ove arterije omogućava bolji globalni prikaz protoka 
krvi tijekom izvođenja kognitivnih zadataka. Također, ovu arteriju je lako monitorirati 
putem TCD-a kod većine ispitanika (11). 
 
Tablica 1 Studije u kojima su upotrebom transkranijskog Dopplera praćene brzine 
strujanja krvi u srednjim moždanim arterijama tijekom provođenja različitih kognitivnih 
zadataka 















Čitanje naglas Bilateralno 
L > D (nije 
statistički 
značajno) 
Čitanje potiho Bilateralno 











L > D (nije 
statistički 
značajno) 
Množenje naglas Bilateralno 
L > D (nije 
statistički 
značajno) 
Množenje potiho Bilateralno 








(46 dešnjaka, 24 
ljevaka, 16-63 
godine) 







D > L (statistički 
značajno) 




D > L (statistički 
značajno) 
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Kelley i sur. 
(1992.) (16) 
21 zdravi ispitanik 






 (p < 0.0001) 






18 ispitanika  
(12 dešnjaka,  
3 ljevaka,  
3 ambidekstera, 
 prosjek godina 
24.9) 
Udruživanje riječi 




L > D (statistički 
značajno) 
 
D ≥ L (za 3 
ljevaka) 
Kelley i sur. 
(1993.) (18) 


























































Sitzer i sur. 
(1994.) (20) 




I.  10 ispitanika 
II.  10 ispitanika 


























Bilateralno L = D 
Sekvencijalno 
pomicanje prstiju 




Bilateralno L > D (p < 0.05) 
Hartje i sur. 
(1994.) (21) 







(p ≤ 0.03) 





(p ≤ 0.03) 
L > D (p < 0.005) 
Verbalne sličnosti 
Bilateralno  
(p ≤ 0.03) 





(p ≤ 0.03) 




(p ≤ 0.03) 
D = L 
Usporedba kocki 
Bilateralno  
(p ≤ 0.03) 
D > L (p < 0.1) 
Promjena iz 




(p ≤ 0.01) 





(p ≤ 0.01) 




(p ≤ 0.01) 
D = L 
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(p ≤ 0.001) 
L > D  
(p < 0.0001) 
Vizualiziranje 
Bilateralno  
(p ≤ 0.001) 
L > D  










































Desna MCA  
I > II  
(p < 0.005) 
Desna MCA  
I > III  
(p < 0.05) 
Desna MCA 
 I > IV  
(p < 0.05) 
 







Sinonimi Bilateralno L > D 
Sintaksa Bilateralno L > D 
Prepoznavanje 
lica 
Bilateralno D > L 
Uspoređivanje 
dizajna 
Bilateralno D > L 
Čitanje naglas Bilateralno L > D 
Gledanje u bijeli 
ekran 
Bilateralno 
D > L  
(u mirovanju) 
Bulla-












(p < 0.05) 




(p < 0.05) 
D= L (p > 0.1) 








Bilateralno D > L (p < 0.005) 
Vidnoprostorna 
percepcija 
Bilateralno D = L 
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Bilateralno D > L 
Prepoznavanje 
melodije 
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Govorenje MCA > PCA  
Pisanje 





MCA  > PCA 
 




























I. L = D 
II. L > D  
(p < 0.0001) 
III. L > D  





II. BFV  
D(1)> D(2) 
(p < 0.01) 
Vollmer-









A cappella Bilateralno  
(p< 0.1) 
L > D ( p < 0.1) 




A cappella Bilateralno  
(p < 0.01) 
D > L  
( p < 0.001) 
Instrumentalna D > L ( p < 0.01) 
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Čitanje naglas Bilateralno L > D (p < 0.001) 




Bilateralno D > L (p < 0.01) 
Konstrukcija 
rečenica 










Bilateralno L > D (p < 0.1) 
Alfanumeričke 
mentalne rotacije  
Bilateralno 





Bilateralno L > D (p < 0.01) 
Mentalna rotacija 
slika 
Bilateralno D > L (p < 0.01) 
Test verbalne 
fluentnosti 
Bilateralno L > D (p < 0.001) 
Vidno 
pretraživanje 
Bilateralno L > D (p < 0.001) 
Računalna igrica Bilateralno D > L (p < 0.001) 









































prosjek godina  
28.3) 
Razlikovanje 
desne i lijeve ruke 












Ratcliffov test Bilateralno 
Nije statistički 
značajno 











L > D 
Uzuner i sur. 
(2000.) (35) 
18 ispitanika 
9 žena (48.0 ± 3.8 
godina) 
9 muškaraca 
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Bilateralno  




na lijevo uho 
Bilateralno  









Prosjek godina:  
28.9 ± 6.9 
9 žena 
Prosjek godina:  




Bilateralno L > D 
Tower of Hanoi Bilateralno L > D 
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(2003.) (39) 
13 pacijenata sa 
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temporalnog 
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L > D 
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Vizualno 
pretraživanje 




L > D 
3d puzzle D > L 
Test verbalne 
fluentnosti 
L > D 














D > L  (95% 
slučajeva; 35/37) 




D > L  (81% 
slučajeva; 31/38) 






L > D (97% 
slučajeva; 36/37) 




L  > D (26% 
slučajeva; 10/38) 














L > D (11/16) 































L > D (7 
dešnjaka, 1 
ljevak) 
D > L (1 ljevak) 
Schuepbach 













L > D 
 
II.  Promjena 
pravila: 
Bilateralno 
BFV II > BFV I 
 




























krvi u MCA u 
hipotenzivnih 
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prosjek godina  
25.7) 
 Rimovanje Bilateralno L > D (p ≤ 0.003) 
Test verbalne 
fluentnosti 
Bilateralno L > D (p ≤ 0.024) 
Schuepbach 






























i sur. (2007.) 
(51) 



















Dorst i sur. 










D > L (21/29; 
72.4%) 


















Bilateralno D > L 
Bishop i sur. 
(2009.) (54) 







L > D (27/33) 




Opis slike Bilateralno 
L > D (27/33) 




Opis animacije Bilateralno 
L > D (27/33) 








Opis animacije Bilateralno 
L > D (13/21) 
























D > L (30/48) 







L > D (46/48) 







30 ispitanika bez 
disleksije 









30 ispitanika s 
disleksijom 





L > D (23/30) 




Lin i sur. 
(2009.) (57) 




Čitanje Bilateralno L > D (p < 0.001) 
Računanje Bilateralno L > D (p < 0.001) 
Gradiranje boja Bilateralno L > D (p < 0.001) 
Prepoznavanje 
lica 
Bilateralno L > D (p < 0.001) 
Imaginacija 
prostora 
Bilateralno L > D (p < 0.05) 
Orijentiranje linija Bilateralno D > L (p < 0.001) 







25.9 ± 6.9 
15 žena 
Prosjek godina: 
23.9 ± 6.3 
Tonička pažnja Bilateralno D > L (p < 0.001) 
Fazička pažnja Bilateralno D > L (p < 0.001) 
Go/NoGo Bilateralno D > L (p < 0.001) 
Podijeljena 
pažnja 











Bilateralno L > D (p < 0.001) 
Konstrukcija 
rečenica 
Bilateralno L > D (p < 0.001) 












Test reakcije na  
podražaj 
 
Bilateralno D > L 
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8 žena (Ž); 
Prosjek godina:  
24 
8 muškaraca (M); 


















Ž:  nije 
statistički 
značajno 





Ž:  nije 
statistički 
značajno 
M: D > L  
(p <0.01) 








I. 35 ispitanika 
21-40 godina 
 















Bilateralno L > D (p=0.22) 
Računanje Bilateralno L > D (p=0.004) 
Groen i sur. 
(2011.) (63) 














D > L (21/24) 









D > L (20/24) 
L > D (4/24) 
 
14 ispitanika (9 










D > L (11/14) 












Lust i sur. 
(2011.) (64) 
26 ispitanika  
(dešnjaci, 




Bilateralno L > D  
Test dinamičkog 
orijentira 







za ove zadatke 



















Bilateralno L > D (p<0.0005) 
Simulacija vožnje 
automobila 
Bilateralno D > L (p=0.001) 
Kombinacija 
dvaju testova 
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6.2. Stražnja moždana arterija 
 
Tablica 2 Studije u kojima su upotrebom transkranijskog Dopplera praćene brzine 
strujanja krvi u stražnjim moždanim arterijama tijekom provođenja različitih kognitivnih 
zadataka 








Harders i sur. 
(1989.) (14) 
































Kelley i sur. 
(1992.) (16) 
21 zdravi ispitanik 







 (p < 0.0001) 













D > L  
(p = 0.0159) 
Svijetlo  
D ≥ L  
(p = 0.098) 
Boja  
D > L  
(p = 0.0001) 
Sitzer i sur. 
(1992.) (73) 
10 zdravih ispitanika 
(24-57 godina) 












L = D 
II. Uzorak 
šahovnice 
L = D 
III. Film L = D 
27 
 








Becker i sur. 
(1996.) (74) 
I. 27 zdravih 
ispitanika kontrola 
(23-62 godina) 
II. 11 pacijenata u 
općoj anesteziji 
III. 5 pacijenata u 
vegetativnom 
stanju 




















i sur. (1996.) 
(25) 






(p < 0.001) 
D = L  






(p < 0.001) 
D = L  





(p < 0.001) 
D = L  
( p > 0.1) 
Njemanze 
(1996.) (75) 















10 zdravih ispitanika 











i sur. (1996.) 
(77) 






D > L 
Gledanje u 
bijeli ekran 





























60 zdravih ispitanika 





MCA i ACA > 
PCA 
 
Govorenje MCA > PCA  
Pisanje 
















19 zdravih ispitanika 
(Prosjek godina 24.3) 
 
16 ispitanika  
(Prosjek godina 54.9) 
 
17 bolesnika sa 
infarktom PCA 
































odnosu na  
zadatak 1 i 2); 
Nema odgovora 




















Sorond i sur. 
(2008.) (79) 
14 zdravih mlađih 
(<40 g) ispitanika 
(Prosjek godina 30) 
 
15 zdravih starijih 
(>60 g) ispitanika 










zadana prva tri 
slova riječi 
ACA > PCA; 
nedostatak ove 





19 zdravih starijih 
ispitanika 
(Prosjek godina 69.7) 
 
28 mlađih ispitanika, 








u brzini protoka 









49 pacijenata sa 
stenozom unutarnje 
karotidne arterije 
(ACI) visokog stupnja 
(>70%) 
(Prosjek godina 67) 
 
30 zdravih ispitanika  
(Prosjek godina 67) 
Stimulacija 
svjetlošću 
Stenoza ACI ne 
utječe na brzinu 




D > L 





6.3. Prednja moždana arterija 
 
Tablica 3 Studije u kojima su upotrebom transkranijskog Dopplera praćene brzine 
strujanja krvi u prednjim moždanim arterijama tijekom provođenja različitih kognitivnih 
zadataka 
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7. Prednosti i nedostatci metode 
 
Transkranijalni Doppler  je neinvazivna, neionizirajuća i relativno jeftina metoda 
visoke vremenske rezolucije (85). Zbog tih karakteristika je idealna kao neurofiziološka 
metoda za dugotrajno praćenje bolesnika. Rezultati su reproducibilni ako ista osoba 
izvodi mjerenje, ali mogu značajno varirati između različitih izvoditelja pretrage (86,87). 
Ova metoda ne zahtijeva nikakve posebne pripreme pacijenata i može se 
primijeniti kod svakoga tko može ostati dovoljno miran. Putem ove metode može se 
točno i precizno procijeniti brzina protoka krvi u velikim moždanim arterijama bez 
potrebe za davanjem kontrastnih sredstava i bez izlaganja pacijenata ionizirajućem 
zračenju. To znači da se metoda može ponavljati na istom pacijentu bez dodatnog 
ugrožavanja njegovog zdravlja (88). Uređaj je prijenosan pa omogućuje monitoriranje 
pacijenata u intenzivnoj njezi.  
U usporedbi s ostalim slikovnim metodama, glavna prednost ove metode je 
odlična rezolucija u vremenu, što omogućuje procjenu moždanog krvnog protoka u 
realnom vremenu i u kontinuitetu. Nadalje, zapisi se mogu provoditi tijekom duljeg 
vremena i na neki način, komplementirati EEG (89). 
Za pacijente koji su neprikladni za ostale slikovne metode zbog npr. 
klaustrofobije, pretilosti, psihijatrijskih bolesti i slično, transkranijalni Doppler može biti 
dobra zamjena. Ispitanici podvrgnuti ovoj metodi ne moraju ležati što omogućuje 
obavljanje kompleksnijih kognitivnih zadataka. Ova metoda je također manje podložna 
artefaktima koji su uzrokovani pokretom ispitanika.  
Rasprostranjenija uporaba traskranijalnog Dopplera je ograničena zbog 
povezanosti ispitivačevog poznavanja varijacija cerebrovaskularne anatomije i 
33 
 
vjerodostojnosti rezultata. Također, kranijalni akustični prozori su neadekvatni u 10-
15% crnaca, Azijaca i starijih žena. Razlog tome su vjerojatno različite varijacije 
debljine ili poroznosti kranijalnih kostiju u ovih osoba (87). 
Veliki nedostatak ove metode je ograničenost na analiziranje samo većih 
arterija, što znači da ova metoda nije osjetljiva na manje lokalne promjene u krvotoku 








 Funkcionalni transkranijski Doppler se pokazao kao vrlo vrijedan dodatak već 
postojećim metodama u kognitivnim studijama, osobito u situacijama gdje druge 
metode nisu primjenjive. Iako se ova metoda ne može koristiti kod svih ljudi zbog 
specifične strukture lubanje određenih skupina, specifične karakteristike ove metode 
(visoka vremenska rezolucija, neinvazivnost) omogućavaju dodatnu dimenziju 
istraživanja protoka krvi kroz moždane arterije u kognitivnim studijama i kliničkim 
situacijama.  
 Kognitivne studije u kojima se koristi fTCD se uglavnom fokusiraju na 
hemisfernu lateralizaciju moždane funkcije koja može biti važna kod preoperativne 
procjene na mozgu, npr. procjena lateralizacije govora prije operacija osobe s 
epilepsijom (12,39). Također, postoje studije koje uz pomoć fTCD-a uspoređuju razlike 
između kognitivnih funkcija pacijenata sa shizofrenijom i zdravih ispitanika (38,51).  
Zaključno, funkcionalni transkranijalni Doppler ima veliki potencijal u kognitivnoj 
neurologiji, neurokirurgiji, neurologiji. Potrebna su dodatna istraživanja da bi se otkrile 
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